АНКЕТА 

на участь у програмі надання фінансової підтримки на безповоротній основі* 

(для  учасників АТО, ВПО,  молоді, яка поповнює ряди працездатного населення, осіб зі статусом безробітних, які  планують розпочати підприємницьку діяльність)
	Область/Назва населеного пункту /місто/село тощо
	

	П.І.Б. 
	

	Місце та дата народження 
	

	Місце реєстрації
	

	Фактичний адрес проживання
	

	Мобільний телефон (особистий)
	

	Електронна пошта (особиста)
	

	Освіта, фах
	

	Відомості щодо правопорушень (адміністративне, дисциплінарне/кримінальне притягнення)
	

	Наявність досвіду попередніх місць роботи, посада, стаж роботи 
	

	Чи маєте статус безробітного, 

- якщо так, то з якого часу
	

	
	

	Чи був досвід ведення підприємницької діяльності,

якщо так, то вкажіть: 
	

	
	

	- стаж підприємницької діяльності у роках
	

	- сферу, у якій є досвід ведення підприємницької діяльності
	

	Чи є в наявності бізнес-ідея, бізнес-план, сфера започаткування 
	

	Готовність щодо реєстрації підприємницької діяльності
	

	Чи плануєте розпочати підприємницьку діяльність у найближчий час,

- якщо так, то вкажіть у якій сфері
	

	
	

	Чи є в наявності бізнес-план для реалізації проекту,

- якщо ні, то вкажіть

чи плануєте у найближчий час підготувати такий бізнес-план і в якій сфері;

- якщо так, то вкажіть сферу реалізації бізнес-плану
	

	
	

	
	

	Чи будете Ви звертатися за фінансовою допомогою для реалізації бізнес-плану,

- якщо так, то який розмір фінансової допомоги Вам потрібен
	

	
	

	Чи є у Вас можливість для співфінансування проекту за рахунок власних коштів (10-30%)
	

	Чи потребуєте Ви навчання бізнес-плануванню
	

	Чи плануєте брати участь у відборах на стажування у країнах ЄС відповідно до Вашої бізнес-ідеї, бізнес-плану
	

	Своїм підписом підтверджую достовірність зазначеної інформації.

Дата «____»_____________2017 рік    ________________ підпис
*анкету надавати на електронну адресу: 00282@dn.gov.ua з приміткою «АНКЕТА»


